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結J援性頚部リンノミ腺腫の臨床的研究
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結核J陛頭部リンノミ腺腫の臨床は在来概ね局部所見の観察にのみ終始した憾みが無いでもなか
った。併し乍ら之は全結核症の一環として診断，治療の対象となる可きものである。にも不拘
従来斯かる取扱L、が比較的少かったのに鑑み著者は全結核症殊に感染，発症との関聯を重視し
て本研究念行った。即ち昭和24年 3月より 25年 9月に豆り石川内科に於ける結核性頚部リン
バ腺腫 213 {fliに就て上述の点に立脚して観察研究を行い，次の如き成績を得た。
。観察せる 213例中男性 78例，女性 135例，好 5) 赤血球沈降速度は正常値を示すものから高度
発年令21---25才 67例. 16...2.0才 46例. 26"，30才 に促進せるものまであって特異性なく，体温は 213 
35例で， 16--30才に多い。 例中 122例は平熱である。叉血液像は 20例中 16.例 
2) 胸部X腺像では 213例中結核性斐化の認めら は核形左方推移を呈する。
れないもの 37 例あり，~化のある 176 例 r!:l双;ffiß性 6) 既往症としては肋膜炎が 40例(37.4%)を占
初感染像(陳旧{象)3例，肺門腺腫脹6例，血行性 めるが， 肋膜炎樫患中に本症の続発せるものはな
播種型 1例，浸潤型 11例，浸出増殖混合型 3例，結 し、。合併症としては肺結核以外結核性の腕高部及Lf
節型38例， 硬{じ型U90例， 肋膜肥厚のみ 16例で硬 腸間際J}yパ腺)撞8例と骨，関節，眼及び皮膚の結
化性又は増殖性病~~が多く i 空洞 i象を認めるものは 核症が 8例あった。 
15例に過ぎない。叉Jl)J膜に肥厚，癒請を認めるもの 7) 頚部リンパ腺は 185例中 153例 (82.7%)は 
85例，肺門腺に腫張， 石灰化を認めるもの 55例で 乾略化乃至軟化の{象を示している。とのことはツ反ー
ある。 応!場伝後発症迄の期間の長短とか，肺病巣の病型に
猶i位立置は 1η76例i一↑川I
例を占めている。 ー 8) リンパ腺穿京uによる結核菌検索ば穿刺例 144 
3) 本症の擢，也側は 213例中右側 80例，左側 68 例中 68例く47.2%)が揚性にして 29例と20.1%)は
例，両側 65例である。胸部X腺像上結核性愛化を 塗抹染色懐木で 57例(39.6%)は培養で証明されて
認める 176例の胸部菱化の存在側と頚部腺腫の存在 L、る。塗抹の場合菌量はガフキ氏法 1--3号， 培養
側とは同側のもの 78例 (44.1%)，反対側のものは の来落発見週数は 1~6 週である。 
31例(17.5%)で，爾余の症例は胸部愛化，頚部腺 9) 略波中の結核閣は 185 (?itlrt22例(11.8%)が
腫共両側に存在する。叉頚部リンパ腺の擢患部位は 陽性である。
中部群 153ケ， 上部群 118Jr，. 10)下部群 101 'Tであ 'yペルグリシ反応陰性，胸部X線{象上結核性
る。~化のない頚部リンパ腺腫 13 例は何れも諸検査の
の Yベルグリン反応は 213例中陰性アネルギー 結果結核性と認められたものはない。
状態の重症肺結核 1例を除いて爾余の症例は全例陽 11) X線照射療法を行える 100例の治効率は 61.0
性で， 153例は強陽性である。叉ヅベルクリシ反応 %で 30.0% は照射量 200γ~300γ(単位〉で消失乃
陽転後 1年以内に発症せるもの最も多く，最終陰性 至縮少Lてし、る。爾余の症例 39.0%は不安或は軟
時から陽転発見迄 12ヶ月以内の 70例中 22例(31.4 化せる難治の例マ 16.0%は手術的療法を行った。然
%)に及び， 2年以内の発症 15例 (21.4%)で之に し増悪した例はない。
次ぎ，以後年を経るに従って減少し， 10年以上を経 12) 経過観察せる 100例中胸部X線検査により胸
過してから発症するものもある。 部所見の増悪せるもの 6例あり， 2例は増斉f性， 4例
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は法出性病震にして，この例中 2例は空洞像が現わ もの多きにある事疑うべからず，即ち従来，或は初
れてし、る。そのほか他臓器結核症の発病をみたもの 感染症の広義のものの中に関するやの主張は否定さ
が6例あった。 るべく，寧ろ第2次結核症の比較的早期に発来せる
13) 治療前後の血沈値の動揺は 100例中遅延せる ものと考察せらる。
、-7
もの 39例， 不安のもの 48例，促進せるもの 13例 更に該リシバ腺腫の感染経路を按ずるに，経皮粘
である。 膜初感染リンバ経路血行性経路，管内性自家接種リ 
14) 治療前後の頭部のり Yバ腺中の結核菌の消長 ンバ順行経路，肺門リシバ腺胸管経路等種々の場合
は21例中 7例は培養で陽性から陰性化してし、る。 を想定出来るが，然も向肺炎，肺上薬に既にその結
猶 2例に於てストレプトマイシンの頚部リンパ腺内 核病巣みるもの多く，更に問側にこれが惹起せられ
注入を併用したが，速かな結核菌消失を来した。 ること多きを考うれば，夫妻奇病巣よりして恐らくは
本研究の成績より考うるに結核性頭部リ Yバ腺腫 夫等病巣附近のリシバ欝滞よりじて異常な流れを余
の発来が胸部病~多き点並びにツ反応陽転時期等よ 儀なくせられて逆行性リ y.パ経路によって侵襲を蒙
りすれば，初感染期に肺門リシパ腺腫形成と同時に りたる説に最も妥当性を発見し，従って叉この意味
惹起せられると主張すべき例に乏しく，寧ろ胸部X に於ても結核性頭部リンパ腺腫が明に初感染にあら
線像の示すが知く陳旧性病~並びに肺上業結核成立 ざる第二次結核症によるものと断ずるものである。
に伴い，乃至は成立後に惹起せられたりと解すべき
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